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Ozel Hastane Dermatoloji Klinigi'ne
Bagvuran Hastalarin Demografik ve

Klinik Ozellikleri

Demographic and Clinical Characteristics of
Patients in Private Hospital Dermatology Clinic

OZET Amag: Bu galigmada amacimiz 6zel hastane dermatoloji klinigine bagvuran hastalarin klinik tami-
larim ve demografik 6zelliklerini degerlendirmektir. Ayrica 6zel hastane dermatoloji klinigine bagvuran
hastalarin farkhiliklarini belirleyebilmektir. Gereg ve Yontemler: Ocak 2017-Aralik 2017 tarihleri ara-
sinda Dermatoloji poliklinigine bagvuran 1-91 yas arasindaki 1858 hasta verileri otomasyon dosya siste-
minden retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar demografik verilere ve tanilara gore gruplandirildi.
Bulgular: Yaglar1 1-91 yil arasinda degisen toplam 1858 hasta incelendi. Hastalarin 996’s1 kadin (%53,60)
862’si erkek (%46,39) idi. Kadin/erkek orani 1,15 idi. Hastalarin ortalama yags1 34,99 erkeklerin ortalama
yas1 35,90, kadinlarin ortalama yags1 34,30 yil idi. En sik goriilen hastalik grubu egzemalar (%37,19) olup,
bunu enfeksiyon hastaliklar1 (%21,52) daha sonra da akne vulgaris (%9,31) izlemekteydi. Sonug: Ozel has-
tane dermatoloji klinigine bagvuran hastalarin diger kamu ya da tiniversite hastanesi dermatoloji klinigine
bagvuran hasta grubu ile aym 6zellikleri gosterdigi saptandi.Bu hasta grubunun epidemiyolojik 6zellikle-
rinin bilinmesinin, saglik harcamalarinin tespit edilmesi ve diizenlenebilmesi adina yardimci olabilece-
gini diisinmekteyiz. Deri hastaliklarinin insidansini bilmek hastaliklarin klinik takibi ve tedavisi igin
yapilan aragtirmalarda kaynaklara iliskin karar verilmesinde temel 6zelliktir.Bu nedenle verilerimizin
halk saglig1 caligmalarina veri olarak katkida bulunabilecegine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ozel hastane; dermatoloji klinigi; demografik 6zellikler

ABSTRACT Objective: In this study our aim was to determine demographic and clinical features of pa-
tients who were diagnosed and treated in a private dermatology clinic. It is also possible to determine
the differences of the patients who applied to the private hospital dermatology clinic. Material and
Methods: Between January 2017 and December 2017 at dermatology department, 1858 patient aged
between 1-91 year were analyzed retrospectively. Patients were categorized according to demographical
data and diagnosis. Results: A total of 1858 patients were analyzed between the ages of 1 to 91 years were
studied. 996 of the patients were female (53.60%) and 862 were male (46.39%). The male / female ratio
was 1.15. The average age of the patients was 34.99, the mean age of the men was 35.90, and the mean
age of the women was 34.30 years. The most common disease group was eczemas (37.19%), infectious
diseases (21.52%) and acne vulgaris (9.31%). Conclusion: It was found that the patients who applied
to the private hospital dermatology clinic showed the same characteristics as the patients who applied
to the dermatology clinic of the other public or university hospital. We think that the epidemiologi-
cal characteristics of the patients in dermatology clinic would be helpful for the planning health ex-
penditures. Knowing the incidence of dermatological diseases is a clinical trial and research is a key
feature in deciding on resources. For this reason, we believe that our data can contribute to data on
public health work.

Keywords: Private hospital; dermatology clinic; demographic characteristics

eri insan viicudunun bariyer gorevini yapan en 6nemli organidir ve
deri hastaliklarinin goriilme siklig1 oldukga yiiksektir. Bununla bir-
likte, genel popiilasyon iizerinde epidemiyolojik ¢aligmalarin olma-
mas1 nedeniyle cilt hastaliklarinin kesin prevalansini veya insidansini
belirlemek zordur. Bir¢ok cilt hastalig: tedavi edilebilir, ancak yasam kali-
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tesi tizerinde negatif yonde etkiye sahiptir.! Bu epi-
demiyolojik veriler hakkinda saglanan bilgi, saglik
hizmetlerinde tedavi ve koruyucu 6nlemlerin plan-
lanmasinda 6nemlidir.

Dermatoloji klinikleri hem kamu ve {iniversite
hastaneleri hem de 6zel hastanelerde hasta orani-
nin en yiiksek oldugu béliimlerdendir. Ulkemizde
ozellikle acil poliklinikleri olmak iizere diger kli-
niklere bagvuran hasta grubunu iceren verilerle
ilgili caligmalar yapilmigstir. Fakat dermatoloji kli-
nigine bagvuran hastalarin prevalans: ile ilgili ¢a-
ligmalar kisithdir ve bu hastalarin demografik
ozellikleri cok iyi bilinmemektedir. Ozellikle 6zel
hastanelere bagvuran deri hastalig sikayeti olan bi-
reylerin klinik 6zelliklerinin bilinmesi ve bu has-
talarin epidemiyolojik 6zelliklerinin belirlenmesi,
tedavi maliyetlerinin kamu ya da {iniversite hasta-
nelerine oranla daha yiiksek oldugu bilindiginden,
saglik harcamalarinin hangi oranda arttiginin da
saptanmasinda 6nem arz etmektedir.

Bu ¢aligma ile dermatoloji klinigine bagvuran
bireylerin deri hastaliklarinin prevalansi, yas ve
cinsiyet dagiliminin arastirilmas: amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda Derma-
toloji poliklinigine bagvuran 1 ile 91 yas arasindaki
1858 hasta, otomasyon dosya sisteminden yararla-
nilarak retrospektif olarak analiz edildi. Caligma
i¢in etik kurul (11.1.2018,2018/002) onay1 alindi.
Hastalar demografik verilere gore ve klinik tanila-
rina gore gruplandirildi. Hastalarin cinsiyeti, yasi,
hastalik tanilar1 incelendi. Hastalarin tanis: klinik,
laboratuar ve patoloji sonuglarina gore yapildi ve
tanilar Uluslararas1 Hastalik Siniflamasina (ICD)
gore gruplandirildi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 19 programi

ile yapildi. Cinsiyet ve hastalik gruplarinin karsi-
lagtirmasinda student t testi kullanilda.

I BULGULAR

Calismaya Ocak 2017-Aralik2017 tarihleri arasinda
takip edilen, yaslar1 1 ile 91 yil arasinda degisen
toplam 1858 hasta alindi. Bu hastalarin %46,39u
(862) erkek, %53,60"1 (996) kadin idi. Kadin/erkek
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orani 1,15 idi. Hastalarin ortalama yas1 34.99+16.8
yil iken, erkeklerde ortalama yas1 35,90+18,23, ka-
dinlarda ortalama yas 34,30+15,37 yil idi. Cinsiyete
gore yas dagiliminda istatistiksel olarak anlaml
fark goriilmedi (p<0,005). Klinigimize aylik orta-
lama 155 hasta bagvurdugu tespit edildi.

Hastalarin tanilarina gére siniflamasi grup-
lara ayrilarak yapildi. Her bir grup da kendi
icinde siniflandirildi. Hastalarin tanilarina gore
siniflamasi Tablo 1’ de goriilmektedir. Buna gore
en sik goriilen hastalik grubu egzema (691) olup
bunu viral enfeksiyonlar (186), daha sonra akne
grubu hastaliklar (173) ve fungal enfeksiyonlar
(126) izlemekteydi. Viral enfeksiyonlar grubunda
en sik verruka vulgaris ve verruka plantaris ile
genital verru, molluskum kontagiozum ve herpes
simplex viriis enfeksiyonlar1 gozlenirken; bakte-
riyel enfeksiyonlar grubunda ise impetigo, seliilit,
skabiyez gibi deri hastaliklar1 dikkati cekti. Eg-
zema grubu icerisinde en sik goriilen alerjik ve ir-
ritan kontakt dermatit ile 370 hasta, bunu
norodermatit ile 100 hasta, seboreik dermatit ile
84 hasta izliyordu. Akne ve rozasea toplam 173
hasta ile en sik goriilen ikinci grup hastalig: olus-
turmakta idi. Nevus, selim 6zellik gosteren deri
lezyonlar: veya prekanseroz deri lezyonlar: 145
hasta ile dordiincii en sik goriilen hastalik grubu
idi. Bu grup icinde de nevus (44) ve seboreik ke-
ratoz (40) sebebi ile bagvuran hasta sayis1 daha
fazla idi. Sag¢ hastaliklar: grubu 81 hasta ile be-
sinci en sik, telogen effluvium (62) ise bu grubun
en sik goriilen hastalig1 idi. Cinsiyete gore hasta-
lik dagiliminda ise hem erkeklerde (%16.25) hem
de kadinlarda (%20,93) en sik alerjik ve irritan
kontakt dermatit goriildiigii saptanmigtir. Bunu,
enfeksiyon hastaliklar1 her iki grupta da (erkek-
lerde %12, kadinlarda %9,52) takip ediyordu.
Ugiincii sirada sik goériilen hastalik grubu ise ka-
dinlarda 114 hasta ile akne grubu hastaliklar
(%6,13) erkeklerde 78 hasta ile en sik nevus ve
seboreik keratoz olmak iizere selim 6zellik goste-
ren deri lezyonlar1 (%4,19) idi.

Tan1 yontemleri arasinda biyopsi, deri testleri,
yara ve mantar kiltiirii gibi yardima testler kulla-
nilmagtir.
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TABLO 1: Hastaliklara ve cinsiyete gdre hastalarin

siniflandiriimasi.

Hastaliklar
Egzema

Alerjik kontakt dermatit
irritan kontakt dermatit
Atopik dermatit

Seboreik dermatit

Numuler dermatit
Nérodermatit

Diaper dermatit

Enfeksiydz deri hastaliklan

Viral
Fungal
Bakteriyel
Akne

Akne vulgaris
Rozasea
Eritemli-skuamli hastaliklar

Psériazis vulgaris
Pitriazis rozea
Liken planus

Sag hastaliklar

Alopesi areata
Telogen effluvium
Prurigo

Nevus ve selim deri timérleri

Nevus

Epidermal kist
Sebase hiperplazi
Seboreik keratoz
Aktinik keratoz
Urtiker

Biillii Hast(Pemfigus vulgaris)

Pigmentasyon bozukluklar

Vitiligo

Pitriazis alba
Melazma

Solar lentigo
Behget Hastaligi

Hasta sayisi (n%)
691 (37,19)

120
250

55

84

50

100

32

400 (21,52)

186
126

88

173 (9,31)

153
20
31 (1,66)

20
11
28 (1,50)

81 (4,35)

29
62
50 (2,69)

145 (7,80)

44
20
30
40
11
58 (3,65)

3(0,16)

90 (4,84)

21
12
47
10
5 (0,26)

Erkek (n%)
Kadin (n%)
302 (16,25)
389 (20,93)

223 (12,0)
177 (9,52)

59 (3,17)
114(6,13)

13(0,69)
18 (0,95)

11 (0,59)
17 (0,91)
35 (1,88)
46 (2,47)

24 (1,29)
26 (1,39)
78 (4,19)
67 (3,60)

18 (0,95)
50 (2,69)
1(0,05)
2(0,10)
48 (2,58)
42 (2,26)

3(0,16)
2 (0,10)
devami...—
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I TARTISMA

Deri hastaliklarinin sikligi ve dagilimi genetik 6zel-
liklere, yas ve cinsiyete, sosyoekonomik durum ile
birlikte bireyin yasadig1 bolgenin 6zelliklerine gore
degiskenlik gostermektedir. Deri hastaliklarinin
prevalansinin aragtirilmasi birinci basamak koru-
yucu saglik hizmetleri agisindan 6nemlidir.??

Bilgili ve ark.nin yaptig1 calismada dermato-
loji poliklinigine bagvuran 1-99 yas aras1 11,040
hastada en sik akne vulgaris, fungal enfeksiyonlar
ve kontakt dermatit tespit edilmistir.*

Yalcgin ve ark. 65 yas tistli deri hastalig: olan
4099 hastanin kayitlarini incelemisler ve bu yas
grubunda en sik alerjik ve irritan kontakt dermati-
tin goruldigind bildirmislerdir.”

Can ve ark. cocukluk déneminde goriilen deri
hastaliklarinin prevalansini incelemisler ve alerjik
deri hastaliklarini en sik goriilen hastalik grubu
olarak tespit etmiglerdir.®

Cocukluk yas grubunda yapilan bir¢ok calis-
mada atopik dermatit en sik goriilen alerjik deri
hastalig1 olarak belirtilmistir.

Japonya’da ulusal ¢apta ¢ok merkezli bir arag-
tirma gerceklestirilmis ve deri hastaliklar1 polikli-
nigine bagvuran 67,448 vakanin biiyik ¢ogun-
lugunun egzema (en sik atopik dermatit) ve tinea
pedis oldugu gézlenmigtir.”

Brezilya’da yapilan bagka bir ¢alismada tip fa-
kiiltesi hastanesi dermatoloji boliimiine bagvuran
313 hastanin tani gruplar1 degerlendirilmis ve en
sik enfeksiyon hastaliklari, daha sonra egzema ve
ilag reaksiyonlar1 goriildigi bildirilmistir.®

Biz calisgmamizda dermatoloji poliklinige bas-
vuran hastalarin en sik alerjik ve irritan kontakt
dermatit, daha sonra enfeksiyoz deri hastaliklar1 ve
akne vulgaris sebebi ile oldugunu tespit ettik. Lite-
ratiirde bagka calismalara bakildiginda deri hasta-
liklan sikayeti ile en sik alerjik deri hastaliklar ve
enfeksiyonlarin gorildagi bildirilmektedir.’

Ulkemizde gerek Bilgili gerekse Can ve Yal-
¢in’in yaptigi caligmalar, kamu hastaneleri (egitim-
aragtirma ve Universite hastanesi) dermatoloji
kliniklerinde yapilmis ¢alismalar olup, demografik
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TABLO 1: devami.

Oral mukoza hastaliklar 23 (1.23) 15(0.80)
8(0.43)

Aft 18

Stomatit 5

Polimorf 151k eriipsiyonu 8 (0.43) 2 (0.10)
6 (0.32)

Yanik 10 (0.53) 3(0.16)
7(0.37)

Hiperhidroz 14 (0.75) 11(0.59)
3 (0.16)

Keloid 15 (0.80) 9(0.48)
6(0.32)

Tirnak distrofisi 23 (1.23) 8(0.43)
15(0.80)

ozellikler ve hastalik siralamasi agisindan benzer
nitelikler gostermektedir.

Calismamizda da tespit ettigimiz en sik gorii-
len deri hastalig1 olan alerjik deri hastaliklari, sos-
yoekonomik ve c¢evresel faktorlerin bireyleri
etkiledigi gelismis tilkelerde, diinya ¢apinda 6nemli
bir saglik sorunudur. Iklimsel faktorlere ek olarak,
ozellikle niifusun yasam kalitesinde iyilesme olan
gelismis iilkelerde temizlik iirtinlerinin artan kul-
lanim1 ve sosyo-ekonomik kosullar, alerjik deri
hastaliklarinin prevalansindaki artig icin bir neden
olabilir.' Bununla birlikte, verilerimiz kutanz en-
feksiyonlarin hala sik goriilen 6nemli bir deri has-
talign grubunu temsil ettigini gostermektedir.
Calismamizda en sik rastlanan deri enfeksiyonlar
viral (%10,01), fungal (%6,78) ve bakteriyel (4,73)
enfeksiyonlar idi. Viral hastaliklar grubunda geni-
tal sigil enfeksiyonlarinin insidansindaki artig lite-
ratiir bilgileri ile uyumlu idi."! Genital sigil
insidansindaki artis cinsel agidan aktif bireylerin
egitimi ve bilin¢lendirilmesi agisindan alinmas: ge-
reken koruyucu tedavi hizmetlerinin 6nemini be-
lirlemektedir.

Ispanya’da gécmen populasyonun sik oldugu
bir bolgede yapilan ¢aligmada en sik egzema, ikinci
siklikla viral sigil sebebi ile basvuru oldugu goz-
lendi. Bu gruptaki hastalarin bina ve restoran isci-
liginde galistig1 ve kimyasal ajanlara baglh olarak
egzemanin daha sik gortalduga bildirilmigtir.'
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Ulkemizde hastalarin finansal faktdrler sebebi
ile genellike egitim-arastirma hastaneleri ve {ini-
versite hastanelerine basvurdugu bilinmektedir.
Son yillarda artan 6zel hastane sayis1 ile kamu has-
tanelerinin ig yiikii bir miktar azalmis olsa da, yine
de kronik ve tekrarlayan deri hastaligi olanlar i¢in
egitim-arastirma ve iiniversite hastaneleri ilk ter-
cihi olusturmaktadir. Bulundugumuz sehirde bir-
¢ok tiniversite ve egitim-arastirma hastanesi ile cok
say1da 6zel hastanenin olmasi, hasta dagilimini etki-
leyen 6nemli faktorlerdendir. Bizim ¢aligmamizda
6zel hastane dermatoloji polikliniginde aylik orta-
lama 155 hasta bakildigini tespit ettik. Poliklinik ba-
sina diigen hasta sayisinin diger kamu hastanelerine
gore daha az olmasini, 6zel hastane muayene ve tet-
kik fiyatlandirmalarinin, kamu hastanelerine gore
daha fazla olmasina baglamaktayiz. Hasta sayis1 ag1-
sindan fark olmasina ragmen yine en sik goriilen
hasta grubunun alerjik ve irritan kontakt dermatit
oldugu tespit edildi. Bu bulgu literatiir bilgileri ve il-
kemizde yapilan diger ¢aligmalar ile uyumlu idi.
Buna ragmen biillii hastalik (3 hasta) ya da psoriazis
vulgaris (20 hasta) gibi kronik hastaliklardan bagvuru
say1sinin daha az oldugu gozlendi. Yine liken planus
(28 hasta) ve vitiligo (21 hasta) gibi egitim aragtirma
ve iiniversite hastanelerinde daha sik goriilen ve
takip edilmesi gereken kronik hastaliklar grubu deri
hastaliklarinin 6zel hastane polikliniginde daha az
gorildigii belirlendi.

Tim diinya iilkelerinde saglik harcamalari,
kamu harcamalarinin artan payini temsil etmekte-
dir ve bir¢ok gelismis tilkede 6nemli bir endise kay-
nag1 olusturmaktadir.’

Ulkemizde saglik sisteminde son yillarda
biiylik degisimler yasanmaktadir. Giintimiizde hal-
kin kamu ve 6zel saglik kuruluslarindan sinirsiz ve
sistematik olarak yararlandirilmasi, kaliteli saglik
bakimi hizmeti, bilgi teknolojilerinin saglik siste-
mine uyarlanmasi, hasta giivenligi, hasta memnu-
niyetinin birincil 6nemde yer almasi saglik
politikalarinda arttirilarak stirdiiriilmektedir.

Yukarida Ozetlenen demografik veriler 1s1-
ginda, bireysel saglik harcamalar ile iligkili olan
faktorlerin anlagilmasinin daha verimli bir kaynak
kullanimina aracilik edecegine inanmaktayiz. Bi-
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reysel saglik harcamalarinda, 6zel ve kamu kurum-
lar1 arasinda bireye yansiyan maliyetler arasinda
biiyiik fark oldugu bilinmektedir. Ozellikle kronik
ve acil hastaliklarin takibi ve tedavisinde 6zel has-
taneler de sosyal devlet anlayis1 ile bireylerin teda-
visini iistlenmeli ve kamu hastanelerinin maddi ve
manevi yiikiiniin azaltilmasina yardimci olmalidir.
Boylelikle genellikle saglik hizmetine ulasamama ya
da gecikme olmasi durumunda yasanilan yanlis ve
bilingsiz ilag tiiketimi veya gereksiz miikerrer mua-
yene sayilari azaltilarak devletin saglik harcamala-
rinda iyilesmeler yapilabilecegine inanmaktayiz.

Bizim ¢alismamizin retrospektif ve vaka sayisi-
nin az olmasinin yarattig1 sinirliliklart mevcuttu.
Cok merkezli prospektif ¢aligmalarin hastaliklarin
sebebi ve risk faktorlerinin arastirilmasinda daha be-
lirleyici olacagin diistiniiyoruz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilar:

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hicbir yazar

katkis1 alinmamugtir.
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